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Fibra de carbono como material de interposición 
en defectos del cartílago de crecimiento. 
Estudio experimental 
M. CASAS RUIZ, A. CARRANZA BENCANO y J. R. ARMAS PADRÓN 
Unidad de Tramatología y Ortopedia. Departamento Docente de Cirugía. Facultad de Medicina. Sevilla. 
Resumen.—El problema que plantean los traumatismos de cartílago de crecimiento, con 
respecto al tratamiento de los puentes óseos y sus secuelas han motivado la realización del 
presente trabajo experimental. Se ha pretendido valorar la utilidad de la fibra de carbono co-
mo material de interposición en la prevención de la formación de puentes óseos tras una le-
sión fisária distal femoral provocada quirúrgicamente. Se han utilizado 24 conejos, de ambos 
sexos, de cuatro semanas de vida y un peso medio de 1.200 g distribuidos en cuatro grupos 
de seis animales cada uno, según el momento de sacrificio, 1, 2, 4 y 8 semanas. Los animales 
fueron intervenidos en ambos fémures realizándoles una resección externa de la placa de cre-
cimiento en la extremidad distal. El fémur izquierdo fue considerado como control, y en el 
fémur derecho se implantó fibra de carbono en el defecto creado. Todos los especímenes fue-
ron estudiados macroscópica, radiológica, e histológicamente, observando que la fibra de car-
bono utilizada como material de interposición en los defectos de cartílago de crecimiento, actúa 
como barrera pasiva retrasando la aparición del puente óseo. 
CARBON FIBRE INSERTION IN GROWTH CARTILAGE DEFECTS. EXPERIMENTAL STUDY 
Summary.—The problem set forth by the traumatisms of growth cartilage regarding the treat-
ment of the osseus bridges and its sequelas has motivated the carrying out of an experimental 
model in rabbit. It has been our pretension to evaluate the utility of the carbon fibre as a material 
of insertion in the prevention of osseous bridges formation after a physeal distal femoral lesion 
surgically provoked. 24 rabbits, of both sexes, 4 weeks old and with an average weight of 1.200 
g have been used for this experiment. These have been distributed into 4 group composed 
of 6 animals each, taking into account the moment of sacrifice, 1, 2, 4 and 8 weeks. Both 
femurs of each animals were operated on executing an external resection of the growth plate 
in distal extremity of the femur. The left femur was taken as control and was left to evolve. 
A carbon fibre was implanted on the right femur, taken as experimental. All the specimen were 
studied macroscopically, radiologically and histologically, observing that the carbon fibre used 
as material of interposition in the defects growth cartilage sets as a passive barrier retarding 
the appearance of the osseous bridges. 
INTRODUCCIÓN secundarias a la formación de puentes óseos epifiso-
metafisarios que aparecen cuando se produce el con-
La repercusión que las lesiones de cartílago de 
crecimiento tienen sobre el desarrollo normal del es-
queleto, se centra en la posible aparición de secue-
las, tales como dismetrías y/o desviaciones angulares, 
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tacto entre los vasos metafisarios y epifisarios. 
La actitud terapéutica, se ha dirigido más frecuen-
temente a tratar la secuela ya establecida, utilizando 
osteotomías (1), bloqueos fisarios temporales tipo 
Blount o definitivos tipo Phemister, técnicas de elon-
gación o de acortamiento (2, 3) etc., o a realizar un 
tratamiento activo que impida la formación de dichos 
puentes óseos, recurriendo para ello a trasplantes de 
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cartílago de crecimiento (4-8), o a implantes de di-
versos materiales de interposición, tales como, grasa 
aútologa (9-12), cera virgen (9); metacrilato (9) etc. 
En un intento de encontrar biomateriales cada vez 
más resistentes, elásticos y biológicos, diseñamos un 
modelo experimental en el que utilizamos la fibra de 
carbono como material de interposición en defectos 
fisarios, con el fin de evitar la formación del puente 
óseo tras traumatismos fisarios. Además se ha estu-
diado la posible regeneración del cartílago de creci-
miento, teniendo en cuenta su gran resistencia a la 
tracción (13), su elasticidad (14) y la especial dispo-
sición de la fibra de carbono a ser invadida por teji-
do colágeno normal (13, 15, 16). 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se ha utilizado 24 conejos de raza gigante española 
variedad parda, de ambos sexos, de cuatro semanas de 
vida y un peso medio de 1.200 g que fueron divididos 
en cuatro grupos (I, II, III, IV) de seis animales cada uno, 
según el momento de sacrificio. La inducción anestésica 
se llevó a cabo con Ketamina (KETHOLAR® ) intramus-
cular (0,5 cc/kg de peso) y Droperidol + Fentanilo 
Figura 2. Método de Ostermank. Para medir 
la longitud del fémur y el ángulo de desviación 
en valgo. 
Figura 1. Resección fisária 
en cóndilo femoral externo. 
(THALAMONAL® ) intramuscular (0,5 cc/kg de peso). 
En condiciones de asepsia se abordaron ambos cóndilos 
femorales externos, reseccionando con bisturí, aproxima-
damente 1/4 del total de la placa de crecimiento; en el 
fémur derecho se implantó fibra de carbono en bloque 
y en el fémur izquierdo no se implantó ninguna sustancia 
(Fig. 1). La herida se suturó por planos y se colocó un 
apósito plástico en aerosol. Tras la intervención, los ani-
males permanecieron sin inmovilización de las rodillas sien-
do sacrificados a intervalos de 1, 2, 4 y 8 semanas del 
postoperatorio, extrayendo ambos fémures para proceder 
a su estudio comparativo, desde el punto de vista macros-
cópico, radiológico e histológico. 
El estudio macroscópico se realizó con los datos obte-
nidos de la inspección ocular y del registro fotográfico, 
valorando la irregularidad del contorno del 1/3 distal del 
fémur, la deformidad, la oblicuidad articular, el puente 
óseo periférico y el acortamiento relativo. El estudio ra-
diológico se llevó a cabo sobre las radiografías AP de am-
bos fémures (experimental y control), valorando el aumento 
o disminución de la densidad ósea en los cóndilos, la irre-
gularidad de contorno de los cóndilos, el puente óseo pe-
riférico y puente óseo fisario, la deformidad y el 
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Grupos 
Lado 
Irregularidad del 
contorno del 1/3 distal 
del fémur 
Puente óseo periférico 
sobre cóndilo externo 
Oblicuidad articular 
Deformidad en 1/3 
distal del fémur 
Acortamiento relativo 
Control 
± 
± 
— 
+ 
I 
Experimental 
± 
± 
— 
-
Control 
± 
± 
+ 
± 
+ 
II 
Experimental 
± 
± 
± 
-
Control 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
III 
Experimental 
± 
+ 
+ 
± 
-
Control 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
IV 
Experimental 
± 
± 
+ 
± 
— 
+ presencia; — ausencia; ± casos del grupo con presencia o ausencia del dato. 
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Figura 3. Aspecto macroscópico comparativo de los fémures 
del grupo III. A) Experimental. B) Control. 
acortamiento relativo y realizando la medición del grado 
de desviación angular en valgo de la extremidad distal del 
fémur (ángulo formado por la tangente que une ambos 
cóndilos femorales y la línea perpendicular al eje anatómico 
diafisario del fémur) y la longitud total del fémur según 
el método de Ostermank (17) (Fig. 2). Para el estudio 
histológico las piezas se introdujeron en una solución de 
formol tamponado al 10% a pH 7,2-7,4 durante 48 h y 
a continuación en ácido nítrico hasta su descalcificación, 
para su posterior inclusión en parafina, obteniéndose 
secciones de 3-5 micras que se tiñeron con Hematoxilina-Eosina. 
RESULTADOS 
En el postoperatorio no tuvimos que descartar 
ningún animal por infección o exitus, valorando los 
datos obtenidos de la totalidad de los animales 
utilizados. Macroscópicamente se observó, tanto en 
el lado control como en el experimental, la presencia 
de puente óseo periférico y la existencia de una 
importante deformidad y una oblicuidad de la 
interlínea articular, manifiesta en mayor proporción 
a partir de la cuarta semana (grupos III y IV) y 
siempre de mayor tamaño en el lado control que en 
el experimental (Fig. 3) (tabla I). 
El estudio radiológico mostró la existencia de 
puente óseo fisário y alteración de la densidad a nivel 
de los cóndilos femorales (tabla II), pero los hallazgos 
más importantes fueron los recogidos en las 
mediciones efectuadas, en los especímenes de los 
diferentes grupos, (tabla III), con una dismetría del 
lado control respecto al experimental de 1,5 mm en 
el grupo I (1 semana), 0,9 mm en el grupo II (2 
semanas) y 1,5 mm en los grupos III y IV (4 y 8 
semanas). Y una desviación angular media de 11° 
en el lado control del grupo I (1 semana) y de 8,3° 
en el lado experimental del mismo grupo; 16° y 12,5° 
respectivamente en el grupo II (2 semanas); 27,7° 
y 24° en el grupo III (4 semanas); 36,3° y 30,8° 
en los del grupo IV (8 semanas) (Fig. 4). 
Histológicamente, el lado control mostró desde la 
primera semana (grupo I) un puente óseo bien 
TABLA I 
RESULTADOS DEL ESTUDIO MACROSCÓPICO 
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Grupos 
Lado 
Aumento densidad 
R-X en cóndilos 
Disminución densidad 
R-X en cóndilos 
Irregularidad del 
contorno del 1/3 distal 
del fémur 
Puente óseo periférico 
sobre cóndilo externo 
Puente óseo fisario 
Deformidad en 1/3 
distal del fémur 
Acortamiento relativo 
Control 
— 
— 
— 
± 
— 
+ 
TABLA II 
RESULTADOS DEL ESTUDIO RADIOLÓGICO 
I 
Experimental 
— 
— 
— 
+ — 
— 
-
Control 
± 
— 
± 
— 
± 
± 
+ 
II 
Experimental 
+ 
— 
± 
± 
± 
± 
-
Control 
— 
+ 
+ 
+ 
± 
+ 
+ 
III 
Experimental 
— 
+ 
+ 
+ 
± 
+ 
-
Control 
± 
± 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
IV 
Experimental 
± 
± 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ presencia; — ausencia; ± casos del grupo con presencia o ausencia del dato. 
constituido y conformado que rellenaba el defecto fi-
sario en dirección al eje diafisario y que era de ma-
yor tamaño y consistencia en los grupos de mayor 
evolución (Fig. 5). En todos los grupos se observó 
la existencia de un fibrocartílago periférico que no 
desarrollaba cartílago de crecimiento, no existiendo, 
tampoco, signos de regeneración cartilaginosa a partir 
de los restos de cartílago de crecimiento que perma-
necían en el seno de la lesión (Fig. 6). Los animales 
de la segunda semana (grupo II) presentaron signos 
de alteración en la organización citológica del mu-
ñón cartilaginoso que se hacían más patentes y pre-
sentaban signos degenerativos en los animales de 
mayor evolución (tabla IV). 
El lado experimental mostró en la primera sema-
na (grupo I) la existencia de un fino y débil puente 
óseo que surgía entre los haces de fibras de carbono 
(Fig. 7), que se fue haciendo cada vez más consis-
tente y de mayor tamaño en los últimos grupos, de 
tal manera que en los animales correspondientes al 
grupo IV (8 semanas) dicho puente óseo bien cons-
tituido y conformado desplazaba la fibra de carbono 
hacia la diáfisis (Fig. 8), y sólo en los grupos I y II 
(1 y 2 semanas) se observó la existencia de un caso 
de reacción granulomatosa a cuerpo extraño. En to-
dos los grupos experimentales se evidenció la exis-
tencia de fibrocartílago periférico que no desarrollaba 
cartílago de crecimiento, de igual modo que en los 
fémures control. Así mismo, tampoco presentaba re-
gerenación cartilaginosa a partir de los restos de car-
tílago de crecimiento que permanecían en el seno de 
Figura 4. Aspecto radiológico comparativo de los lémures del 
grupo IV. A) Experimental. B) Control. 
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Figura 5. Fuente óseo rellenando el delecto fisario. Grupo I. 
Lado control. HE 2.5X. 
Figura 6. Muñón cartilaginoso y puente óseo con restos de car-
tílago de crecimiento. Grupo III. Lado control. HE 6.3 X. 
la lesión. A partir de la segunda semana (grupo II) 
se observaron alteraciones en la organización citoló-
gica del muñón cartilaginoso mientras que signos de-
generativos sólo aparecieron en los animales del grupo 
IV (8 semanas) (tabla IV). 
DISCUSIÓN 
De todas las causas etiológicas que pueden alte-
rar la fisiología del cartílago fisario, sin duda, la más 
frecuente es la traumática, que da lugar a una co-
municación entre la vascularización epifisaria y me-
TABLA III 
RESULTADOS DEL ESTUDIO RADIOLÓGICO. MEDICIONES 
Grupo 
I 
II 
III 
IV 
Caso 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
Media 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
Media 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
Media 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
Media 
Longitud 
Control 
74,0 
70,5 
76,0 
79,0 
71,0 
72,5 
73,8 
72,5 
71,0 
88,0 
78,0 
74,0 
66,0 
74,9 
72,0 
62,5 
58,0 
89,0 
89,0 
64,0 
72,4 
86,0 
79,0 
66,5 
77,0 
72,0 
96,0 
79,4 
(mm) 
Experimental 
76,0 
72,0 
79,0 
80,0 
72,0 
73,0 
75,3 
73,5 
71,5 
89,0 
79,0 
75,0 
67,0 
75,8 
73,0 
63,5 
61,0 
90,0 
90,0 
66,0 
73,9 
88,0 
81,0 
69,0 
78,0 
73,0 
97,0 
81,4 
Dismetría (mm) 
2,0 
1.5 
3.0 
1,0 
1,0 
0,5 
1.5 
1,0 
0,5 
1.0 
1,0 
1,0 
1,0 
0,9 
1,0 
1,0 
3,0 
1,0 
1,0 
2.0 
1,5 
2.0 
2,0 
2,5 
1.0 
1,0 
1,0 
1,6 
Valgo (grados) 
Control Experimental 
10,0 8,0 
20,0 15,0 
10,0 10,0 
10,0 8,0 
8,0 6,0 
8,0 3,0 
11,0 8,3 
13,0 10,0 
21,0 21,0 
10,0 8,0 
12,0 10,0 
16,0 11,0 
24,0 15,0 
16,0 12,5 
31,0 30,0 
32,0 30,0 
37,0 30,0 
15,0 10,0 
15,0 10,0 
36,0 34,0 
27,7 24,0 
25,0 21,0 
49,0 40,0 
50,0 41,0 
50,0 41,0 
34,0 32,0 
10,0 10,0 
36,3 30,8 
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Figura 7. Haces de fibra de carbono en delecto de cartílago 
de crecimiento. Grupo I. Lado experimental. HE 6.3 X. 
Figura 8. Puente óseo bien constituido y conformado que des-
plaza la fibra de carbono hacia la diáfisis. Grupo IV. Lado ex-
tafísaria y como consecuencia la formación de un 
puente óseo epifiso-metafisario que dará origen a dis-
metrías y/o desviaciones angulares, dependiendo 
siempre de que se afecte total o parcialmente la pla-
ca de crecimiento. La aparición del puente óseo trau-
mático estará condicionada en todos los casos por 
distintos factores, como intensidad del traumatismo, 
momento de aparición de la lesión, tamaño de la le-
sión, etc. 
El tratamiento de estas lesiones ha estado desde 
un principio enfocado bajo dos puntos de vista dife-
rentes, uno que trata de corregir la secuela ya esta-
blecida (osteotomías, bloqueos fisarios, elongaciones, 
etc.) y otro que actúa impidiendo la formación del 
puente óseo, responsable de la secuela. Con respec-
to a esta segunda línea se han propuesto dos méto-
dos diferentes, trasplante de cartílago de crecimiento 
(4-8), e implantes de diversos materiales de interpo-
sición (9-12, 18). 
La utilización de trasplantes de cartílago físario 
se considera como un método activo de tratamiento, 
quizás el más funcional de todos, porque con él se 
obtiene una barrera pasiva entre ambos sistemas vas-
culares y además esta barrera posee una capacidad 
autónoma de crecimiento (7). Pero presenta el incon-
veniente de la elección de la zona dadora, pues la 
utilización de ésta no deberá dar lugar a alteracio-
nes secundarias, y los distintos estudios han demos-
trado que la zona dadora más idónea es la apófisis 
cartilaginosa de la cresta ilíaca (4-7, 19). 
Desde 1878 (20), momento en que se realizó por 
primera vez un implante de material de interposición 
como tratamiento profiláctico en la formación de puen-
tes óseos han sido muchos y muy diferentes los ma-
teriales utilizados (grasa autóloga, silicona, cera 
virgen, metacrilato, etc.)- Siguiendo esta linea utili-
zamos un modelo experimental de defecto fisario fo-
cal que tratamos interponiendo fibra de carbono, 
material altamente biológico, pues posee, entre otras, 
la característica de ser fácilmente invadida por tejido 
colágeno normal (13, 14, 21), y además presenta una 
buena tolerancia e integración pudiendo considerarla 
como un material de compatibilidad real (22, 23). 
La lesión que se realizó en este modelo experi-
mental y la posterior formación del puente óseo con-
sistió en la resección con bisturí de un cuarto del total 
de la placa de crecimiento (6, 9, 17, 24-26), y pos-
terior curetaje de la zona. De este modo se han obte-
nido los mismos resultados recogidos por Jiménez (8, 
27), utilizando la misma técnica, es decir la apari-
ción de un puente óseo a partir de la primera sema-
na. Sin embargo, Harris (28) con la misma técnica 
empleada por nosotros obtiene puentes óseos a par-
tir de los diez días pero de carácter inmaduro. 
En los grupos de mayor evolución se pudo ob-
servar la existencia de un engrosamiento de la por-
ción distal del fémur y de la cortical externa a este 
nivel lo que corrobora los hallazgos obtenidos por Az-
carate (29) y Jiménez (8) en sus estudios y que se 
atribuye al hecho que la desviación angular en valgo 
altera el eje normal de carga del fémur y esto es com-
pensado con un aumento de grosor a este nivel. 
Nuestra experiencia coincide con los hallazgos ob-
tenidos por Olin y cols. (24) no observando en ningún 
momento regeneración de cartílago de crecimiento 
a partir de las zonas no lesionadas cercanas a la le-
sión. También comprobamos que no existía tenden-
cia alguna en los restos de cartílago de crecimiento 
a desarrollar cartílago fisario como enunciaba Eulert 
(6). 
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Grupos 
Lado 
Presencia de coágulo 
Proliferación de células osteogénicas 
Formación de cartílago 
Formación de hueso 
Puentes óseos entre epífisis y metáfisis 
Presencia de fibra de carbono 
Reacción granulomatosa a cuerpo extraño 
Restos de 
cartílago de 
conjunción 
Fibrocartüago 
periférico 
Organización 
citológica 
del muñón 
cartilaginoso 
de 
conjunción 
Presencia 
A) con crecimiento lateral 
B) sin crecimiento lateral 
Presencia 
A) con desarrollo de 
cartílago de conjunción 
B) sin desarrollar 
cartílago de conjunción 
A) conservada 
B) alterada 
Bl) Con degeneración 
B2) Sin degeneración 
TABLA IV 
RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOLÓGICO 
I II 
Control Experimental Control Experimental 
-
+ 
-
+ + 
+ + 
* 
* 
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
+ 
-
-
-
+ 
+ 
-
+ 
+ 
+ 
-
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
+ 
-
-
-
-
+ 
-
+ + 
+ + 
* 
* 
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
± 
± 
-
-
-
+ 
-
+ + 
+ + 
+ 
-
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
± 
± 
-
+ 
III 
Control Experimental 
-
+ 
-
+ + + 
+ + + 
* 
* 
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
-
+ 
-
+ 
-
+ 
-
+ + + 
+ + + 
+ 
-
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
± 
± 
-
+ 
IV 
Control Experimental 
-
+ 
-
+ + + + 
+ + + + 
* 
* 
+ 
— 
+ 
+ 
-
+ 
-
+ 
± 
+ 
-
+ 
-
+ + + + 
+ + + 
+ 
-
— 
— 
+ 
-
+ 
± 
± 
+ 
-
+ presencia; — ausencia; ± casos del grupo con presencia o ausencia del dalo; * no ha lugar. 
De todos los materiales de interposición utiliza-
dos hasta la fecha, la grasa es quizás con la que se 
obtiene los mejores resultados (9-11, 17, 30, 31), ob-
servando en las experiencias realizadas por Baeza y 
Oliete (9) una reconstrucción total de cartílago de cre-
cimiento y la no formación de puente óseo, mientras 
que Langeskiöld (12) utilizando el mismo material, 
observó en algún caso la formación de un puente óseo 
y el desplazamiento de este material en dirección al 
eje diafisário, permaneciendo en el interior del de-
fecto tejido graso vivo. El inconveniente que presen-
ta su uso es la falta de propiedades hemostáticas del 
material que dan lugar a que este permanezca flo-
tando en el interior de la cavidad de implantación. 
La utilización de cera virgen y silicona han dado 
lugar en algún caso aislado a una regeneración total 
o parcial del cartílago de crecimiento (9, 18), pero 
sin llegar nunca a los resultados recogidos con el uso 
de grasa autóloga. 
Hay que hacer mención en estos casos que no 
existió en ningún momento reacción a cuerpo extra-
ño tras el uso de estos materiales. 
El uso de metacrilato sin embargo, deparó malos 
resultados pues da lugar a una liberación térmica que 
influye negativamente en el cartílago de crecimiento, 
produciendo una fusión del cartílago de crecimiento 
y un puente óseo desde el mismo momento de la im-
plantación (9). 
En nuestra experiencia con fibra de carbono pu-
dimos comprobar el fácil manejo de este material y 
su gran compatibilidad, a pesar de que recogimos 
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dos casos de reacción granulomatosa a cuerpo ex-
traño, que algunos autores (14) consideran como 
un primer paso a la formación de tejido colágeno 
y otros (32, 33) a la reacción que provoca la frag-
mentación de la fibra de carbono. Todos estos he-
chos contrastan con los óptimos resultados obtenidos 
por Lemaire (34) en sus trabajos de reparación qui-
rúrgica de ligamentos que, en nuestros casos, no 
observamos. 
El desplazamiento de la fibra de carbono hacia 
la diáfisis en los especímenes del grupo IV (8 sema-
nas), es un hallazgo similar al obtenido por Langes-
kiold (12) en sus estudios con grasa autóloga que es 
debido al crecimiento del fémur distal. 
En ningún caso advertimos la existencia de mi-
gración de las partículas de fibra de carbono, ni lo-
calmente ni a distancia; lo que ratifican los resultados 
obtenidos por Jenkins (35), en estudios a más largo 
plazo, que además manifiesta que de existir, ésta que-
daría frenada en la primera estación ganglionar ad-
yacente a la región de implante. 
Nosotros hemos utilizado la fibra de carbono co-
mo material de interposición, por no existir estudios 
previos con ella en este sentido y por su capacidad 
de rehabilitación por tejido neoformado (13, 15, 16) 
constatando su facilidad de colocación rellenando to-
talmente el defecto creado en íntimo contacto con las 
paredes del mismo y su gran biocompatibilidad sin 
reacción local, pero que no ha impedido la forma-
ción del puente óseo, retrasando solamente su desa-
rrollo y la aparición de las alteraciones axiales. 
Asimismo, con el tiempo de evolución de nuestra ex-
periencia, no hemos advertido signos de regenera-
ción del cartílago de crecimiento. Nuestros resultados 
van parejos con los obtenidos por Guiral y cols. (36) 
en la reparación osteogénica con implantes de car-
bono, donde observó un retraso en la curación de 
la lesión. Por lo que debemos considerar a la fibra 
de carbono como una material no adecuado en la 
reparación de defectos de cartílago de crecimiento. 
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